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La investigación tuvo como objetivo general el nivel de conocimiento sobre 
prácticas saludables de la cavidad bucal en gestantes del establecimiento de salud 
florida en Chimbote, 2020, junto a sus dimensiones sobre prácticas saludables y 
también sobre enfermedades de la cavidad oral , siendo esta una investigación no 
experimental, donde se utilizó el cuestionario para el nivel de conocimiento 
adaptado por Marroquín que consta de 20 ítems, se modificó algunos ítems para 
su mayor comprensión para las personas a encuestar, por lo que se realizó la 
validez utilizando el criterio de 2 jueces expertos en el tema, y se realizó una 
muestra por conveniencia de 30 gestantes, obteniendo así una muestra piloto de 
11 personas para la confiabilidad en alfa de Cronbach obteniendo 0,74 para el nivel 
de conocimiento de prácticas saludables en gestantes. Los resultados obtenidos en 
la investigación nos indican que el nivel de conocimiento de estas prácticas 
saludables en la cavidad oral de las gestantes es de nivel medio ya sea en prácticas 
saludables como también de enfermedades de la cavidad oral. 
Palabras clave: Prácticas saludables, cavidad oral, enfermedades de la 
cavidad oral, gestantes. 
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ABSTRACT 
The general objective of the research was the level of knowledge about healthy 
practices of the oral cavity in pregnant women of the Florida health establishment in 
Chimbote, 2020, together with its dimensions on healthy practices and also on 
diseases of the oral cavity, this being an investigation not experimental, where the 
questionnaire was used for the level of knowledge adapted by Marroquin that 
consists of 20 items, some items were modified for their greater understanding for 
the people to be surveyed, for which the validity was performed using the criteria of 
2 expert judges in the subject, and a convenience sample of 30 pregnant women 
was carried out, thus obtaining a pilot sample of 11 people for the reliability in 
Cronbach alpha obtaining 0,74 for the level of knowledge of healthy practices in 
pregnant women. The results obtained in the research indicate that the level of 
knowledge of these healthy practices in the oral cavity of pregnant women is of 
medium level, both in healthy practices as well as diseases of the oral cavity. 




Las mujeres en la etapa de gestación tienen ciertos cambios fisiológicos las cuales 
pueden repercutir negativamente en la cavidad oral por ejemplo la gingivitis en un 
inicio para posteriormente complicarse en una periodontitis si es que estas no son 
controladas por prácticas preventivas. En algunas investigaciones se sabe que las 
mujeres gestantes tienen un gran riesgo que sus bebés nazcan prematuramente y 
de un disminuido peso. Por ello es necesario la aplicación de prácticas saludables 
para disminuir los factores de riesgo, así como promover con herramientas 
necesarias una buena salud bucal. 
En Europa los problemas bucales más álgidos de las gestantes se presentan en la 
gingiva, Sociedad Española de Periodoncia (2020), sostiene que “la mayoría de 
embarazadas desarrollan gingivitis gestacional, y la mitad de ellas tienen alto riesgo 
de empeorar el tejido periodontal durante el embarazo.” (p.4). Naranjo (2015), 
determino, “que el nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal es 
mínimo en gestantes adolescentes” (p.89). Según la Organization W.H. (2018), “la 
salud bucal es un indicador importante de la salud general, el bienestar y la calidad 
de vida. La cual abarca una variedad de enfermedades que incluyen caries dental, 
enfermedad periodontal, pérdida de dientes, cáncer oral, manifestaciones orales de 
infección por VIH, defectos de nacimiento como labio leporino y paladar hendido. 
Un número importante de las enfermedades y afecciones orales comparten 
condiciones modificables y factores de riesgo con las principales ENT 
(enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y 
diabetes). Estos factores de riesgo incluyen el consumo de tabaco, el consumo de 
alcohol y las dietas poco saludables con alto contenido de azúcares libres, que 
están aumentando a nivel mundial. Existe una relación comprobada entre la salud 
oral y la salud general.”  
Chacón (2014), indica que “en ocasiones, tienen un difícil manejo, ante las 
precauciones sobre la condición de embarazo, además de que alteran el normal 
desarrollo del mismo; por ello, la prevención es primordial durante esa etapa”.  
Chavarría (2015), menciona “ que los valores elevados de progesterona, el 
incremento del metabolismo de los estrógenos de la encía, así como el aumento en 




sobre los capilares gingivales lo que provoca un aumento de la respuesta 
inflamatoria en las mujeres embarazadas”. 
Bouza (2016), también menciona que “cierta relación de la enfermedad periodontal 
con el riesgo de un nacimiento pre término o con el bajo peso al nacer, en virtud de 
la liberación por el tejido periodontal afectado de citosinas y otros mediadores, lo 
que puede provocar dicho efecto a distancia”. Díaz (2015), indica que “la mayoría 
de las madres no buscan tratamiento dental durante su embarazo, a no ser que 
hayan tenido algún problema, lo que favorece la aparición de afecciones orales, 
caries y gingivitis, fundamentalmente. Si no son tratadas a tiempo, pueden 
ocasionar complicaciones que afecten a la salud general de las gestantes y, al 
mismo tiempo, a la de su futuro hijo”.  
Cahuana (2016), “distinguen dos etapas: a) pre gestacional, en la que se 
recomienda efectuar una visita anual al odontólogo, no abusar de la ingesta de 
dulces y cuidar la higiene oral mediante el cepillado con un dentífrico fluorado, 
después de cada comida. Y b) gestacional, en la que se añade a la indicación de la 
visita al odontólogo en el comienzo del embarazo, el uso de colutorio y que el 
cepillado tenga una duración mínima de dos minutos”.   
En el Perú lo que indica el MINSA (2014), según “la norma técnica de salud para la 
atención integral Materna, mediante la atención prenatal reenfocada que consiste 
en la vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto. Es fundamental que 
sea vigilado desde sus inicios para asegurar un correcto crecimiento fetal, en donde 
la dieta y la nutrición en la prevención de enfermedades dentales representan un 
papel fundamental para el desarrollo oral” (p.5). 
En el centro de salud Florida se atienden aproximadamente 190 gestantes 
mensuales, según los últimos reportes del área de obstetricia, las cuales son 
atendidas bajo las premisas de la atención integral de salud del MINSA (2014), por 
lo que también estas gestantes ingresan al área de salud bucal para verificar las 
condiciones de la cavidad oral y así mismo evitar y/o eliminar las enfermedades que 
estas presentan, en donde actualmente existe una seria preocupación por lo que 
las gestantes presentan lesiones bucodentales, ya que esto puede conllevar a un 
riesgo que puede afectar la salud general de la gestante y de su feto. 
La formulación del problema de investigación según Hernández (2014), es afinar y 




lo siguiente: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre prácticas saludables de la 
cavidad bucal en gestantes del establecimiento de salud florida en Chimbote, 2020? 
La justificación identifica y explica las diferentes maneras para resolver el problema 
planteado, por eso indicamos que las enfermedades de la cavidad oral en la etapa 
de gestación son consideradas como problemas álgidos para la salud de la 
gestante, así como de su bebe en formación. Este proyecto de investigación se 
realizó para conocer la realidad del nivel de conocimiento de las gestantes con 
respecto a las prácticas saludables en la cavidad oral de las mujeres en etapa de 
gestación del Establecimiento de Salud Florida, para posteriormente también 
indicar la importancia de tener hábitos de higiene bucal, para evitar futuras 
enfermedades de la cavidad oral.  
El aporte de este proyecto de investigación es conocer cuáles son las medidas 
preventivas o practicas saludables en la cavidad oral con la metodología adecuada 
y las técnicas correspondientes en salud oral donde se tiene por finalidad lograr 
una reducción tratando de erradicar las enfermedades de la cavidad oral en esta 
etapa gestacional. Indispensablemente se lograría primero mediante la prevención 
luego de una enseñanza adecuada, una práctica constante y la vigilancia 
correspondiente de los profesionales que tienen a su cargo a las madres e hijos, 
para que se practique dentro de los establecimientos de salud con el personal 
correspondiente capacitado y así tener un vínculo que permita la observación de 
estas actividades entre personal de salud y las gestantes. A pesar de lo descrito, 
se ha podido verificar que, en algunos estudios realizados, esta relación aún no se 
fortalece. Lo que nos indican Ressler J. & cols. (2015), es que demuestran que aún 
no hay una relación significativa acerca de la atención médica y lo que estos 
determinan para su tipo de atención en las mujeres que están gestando con 
respecto a la atención odontológica que ellas reciben por parte del odontólogo por 
lo que no hay un entendimiento referencial donde aún se ve reflejada el 
desconocimiento de los parámetros de atención por cada profesional.  
Está investigación tiene como objetivo general, determinar cuál es el nivel de 
conocimiento de las practicas saludables en la cavidad oral en gestantes del 
establecimiento de salud florida en Chimbote, 2020. Y, como objetivos específicos 
Determinar el nivel de conocimiento de prácticas saludables en la cavidad bucal. 




cepillado más la aplicación del flúor y la importancia de prácticas preventivas 
saludables) 
Determinar el nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales (Los 
conocimientos sobre la película adherida bacteriana, conocimiento sobre la 
infección de caries, la enfermedad gingival y periodontal) en mujeres gestantes del 






























II.       MARCO TEÓRICO: 
En los siguientes estudios internacionales tenemos a Rosendi (2018), que concluyo 
en su estudio sobre factores de riesgos en mujeres gestantes del Área Centro, 
Sancti Spíritus, aplicando un cuestionario a unas 100 gestantes donde se pudo 
verificar que los factores de riesgos presentes fueron la deficiente higiene bucal y 
la dieta cariogénica. Siendo el área urbana la más representativa en las consultas 
de gestantes. El nivel técnico fue el que más predominó en el aspecto ocupacional 
y el nivel educacional en el preuniversitario. Y que según su programa educativo 
debe lograr el abandono de los factores de riesgos con un programa diseñado a 
reducir el mismo. 
Aguilar (2018), en su estudio nos da a conocer que Los conocimientos regulares 
sobre temas de salud oral fueron deficientes, como también la encuesta aplicada a 
las gestantes dio como resultado regular donde prevaleció en los tres trimestres de 
gestación. El nivel más alto denominado regular se obtuvo en el segundo trimestre 
de gestación. Existen diferencias en la edad de las personas encuestadas, según 
los distintos niveles de conocimiento, pues a menor edad de las mujeres, predomina 
el nivel malo de conocimientos. También hay diferencias en función de las semanas 
de gestación, con un mayor conocimiento por parte de las mujeres con más 
semanas de gestación. 
Barbieri (2018), indican que el conocimiento sobre prácticas saludables en la salud 
bucal y los factores sociodemográficos asociados en mujeres en etapa de gestación 
tienen mucha relación por lo que tomo el estudio con un método transversal 
teniendo consigo una muestra de 195 mujeres embarazadas indicando como 
resultado que el nivel de escolaridad igual o mayor a 8 años y tener uno o dos hijos 
se asoció con un conocimiento dentro de los parámetros adecuados sobre prácticas 
saludables de la cavidad oral. En cuanto a las tácticas de promoción de la salud 
oral durante la atención prenatal deben tener en cuenta los aspectos 
sociodemográficos. 
Fereira (2018), en su estudio determina que el nivel amplio de los conocimientos 
sobre prácticas saludables de la cavidad oral de las gestantes que acuden al 
Hospital de la Mujer Zacatecana es carácter medianamente regular. Los programas 




totalmente efectivos en este grupo poblacional por distintos factores, por lo que se 
necesita reforzar y replantear los lineamientos estratégicos en cuanto a la difusión 
y comunicación de información de medidas de prevención y promoción de salud 
bucal dirigidos a las gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia. 
Gonzales (2017), en su estudio mediante el método de tipo descriptivo  transversal 
verificó con una muestra de 63 gestantes que fueron a una clínica donde se realizó 
el estudio en el primer semestre del año 2015 con el objetivo que poder subdividirlas 
mediante las características propias de cada observación y examen odontológico 
donde se pudo corroborar la presencia ciertas enfermedades del tejido de soporte 
como múltiples gingivitis con y sin fibrosis con presencia de edema, así como aftas 
recurrentes, por lo que de determino que el resultado obtenido de los diferentes 
grupos etarios fue la presencia de estas afecciones en un regular grupo de las 
gestantes consultadas; donde predomino la estomatitis aftosa. A estas afecciones 
que dieron como resultante del presente estudio también debemos mencionar que 
la pobre técnica de higiene y la alimentación no saludable coadyuvaron para la 
aparición de estas enfermedades. 
Domínguez (2017), en su estudio nos dice que los resultados obtenidos permitieron 
considerar que la paciente gestante del área rural aún desconoce de la importancia 
de mantener una buena higiene oral que le permitirá tener una buena salud oral, 
por lo tanto, desconocen sobre los problemas que pueden tener en su boca durante 
el periodo de gestación en donde se puede considerar que la gingivitis es la 
patología bucal con mayor incidencia en las mujeres durante la etapa del embarazo 
en este grupo. 
Endara (2015), en esta investigación nos dice que existe un bajo grado de 
conocimiento ya que este abarca solamente los cuidados odontológicos básicos, 
pero no están relacionados con información exacta sobre las repercusiones que la 
enfermedad periodontal en relación a parto pre termino y niños de bajo peso al 
nacer. El bajo grado de conocimiento de las madres afectadas por partos pre 
termino y/o niños de bajo peso al nacer sobre la enfermedad periodontal y partos 
pre termino y/o niños de bajo peso al nacer, es evidente ya que la mayoría de ellas 
no recia explicación sobre el tema por parte de sus médicos tratantes. El bajo grado 
de conocimiento, aptitudes y prácticas preventivas sobre salud oral permite que se 




A nivel nacional tenemos ciertos estudios que demuestran sus resultados, por lo 
que tenemos a Valladares (2019), en su trabajo académico nos indica que el plan 
de mejora que realizo en su investigación nos da a conocer sus procedimientos, 
para tener el conocimiento de poder evitar enfermedades bucales en gestantes y 
así evitar las repercusiones que estas traerían en esta etapa, por lo que  es 
imprescindible   aplicar practicas saludables en temas relacionados de prevención 
y promoción en salud bucal con su metodología propuesta en su estudio. 
Ceron (2018), nos indica que en el país de estados unidos se corroboró que un 
grupo de personas entre la niñez y adolescencia que sufren de enfermedades 
sistémicas crónicas se pudo verificar que la caries dental está incluida como una 
de ellas ya que es una de las comorbilidades con un alto índice. Por lo que se pudo 
llegar a concluir que la calidad de vida tiene una relación con las medidas 
preventivas y recuperativas aplicadas en estos grupos etareos y que el concepto 
de calidad de vida o el conocimiento sobre estas medidas puedan evitar que estas 
enfermedades reduzcan la calidad de vida de estas personas. También es más que 
importante conocer que conforme vaya aumentando la edad de las personas menor 
es la calidad de vida de salud general y salud oral si no se tiene previsto incluir 
medidas saludables. 
Marconi (2017), determino que el nivel de conocimiento sobre medidas de 
prevención en salud bucal en gestantes primigestas y multigestas es en promedio 
regular, lo que significa que no tienen un nivel de conocimiento adecuado también 
indico que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes multigestas es 
regular en un mayor porcentaje  así como la no existencia de relación estadística 
(p>0.05) entre la edad, estado civil, trimestre de embarazo y grado de instrucción 
con el nivel de conocimiento sobre salud bucal, tanto en gestantes primigestas y 
multigestas. 
Lou (2017), nos dice que el nivel de conocimiento se calificó como bueno, regular 
y malo; siendo el nivel conocimiento regular como el predominante, no se encontró 
una diferencia significativa en las distintas variables como edad, número de hijos, 
grado de instrucción, pero siempre prevaleció el resultado regular, por lo tanto 
alcanzar un alto nivel de conocimiento en salud oral en las futuras madres debe ser 




bebé así como el nivel de conocimiento entre grupos según el grado de instrucción 
no presenta una diferencia relevante entre ellos. 
Fasabi (2017), en su estudio concluyó que el nivel de conocimiento sobre 
prevención en salud bucal de las gestantes atendidas es regular, así como la 
relación de prevención y el índice de higiene oral. Pomini (2017), en su proyecto de 
investigación que desarrollo La educación en salud oral para mujeres gestantes y 
primera infancia tiene como objetivo desarrollar actividades en las esferas 
educativas y preventivas con mujeres gestantes, mujeres puerperales y la primera 
infancia. El proyecto trabaja en tres frentes: el primero, con mujeres embarazadas, 
donde el enfoque educativo se lleva a cabo principalmente en la atención prenatal 
dental, especialmente en relación con la alimentación adecuada y la higiene bucal; 
el segundo frente, en el puerperio inmediato, con pautas para la lactancia materna 
y la succión no nutritiva; y el tercer frente, que actúa en la evaluación oral, prueba 
de lengua y monitoreo del bebé hasta un año de vida. Cornejo et al. (2013), también 
nos indican que explorar si existe una relación entre el estado de salud bucal y la 
calidad de vida relacionada con la salud bucal en mujeres embarazadas de 
poblaciones socialmente desfavorecidas para sus chequeos de embarazo. La 
calidad de vida relacionada con la salud oral no reflejaba el estado de salud; sin 
embargo, puede ser una variable interviniente con respecto a la demanda de 
servicios dentales. 
Machuca (2016), nos presenta en su estudio realizado que las enfermedades 
periodontales en las mujeres que se encuentran gestando empiezan con la 
denominada gingivitis la cual resulta de la acumulación de placa y estas están en 
una estrecha relación con la educación y el mantenimiento periodontal, ya que las 
características clínicas y demográficas no resultan un problema.   
Begazo (2015), nos indica en su investigación  que la relación que existe 
entre entre el nivel de conocimiento como prevención primaria y la salud oral en 
mujeres embarazadas del Hospital Regional Hipólito Unanue esta 
significativamente relacionada una con la otra. La investigación q u e  r e a l i zo  e s  
observacional, por lo tanto, transversal, descriptiva. En su estudio verifica el nivel 
de conocimiento de la prevención  y la determina como primaria por las técnicas 
que el utiliza para indicar la importancia de las mismas en este grupo de mujeres 




variable de salud bucal fue investigada mediante el examen intraoral simple, y sus 
características de la misma técnica y la constancia de mal oclusiones para así 
corroborar la resultante del conocimiento de los problemas en la cavidad bucal. El 
resultado del presente estudio nos dio a conocer que existe una significativa relación 
entre estas dos variables. Así mismo Ghambir & otros(2015) nos dice que en 
su estudio que las mujeres en estado de embarazo presentaban poco 
conocimiento sobre salud bucal y que estas deberían tener una mejor 
educación sobre temas en promoción de la salud bucal. 
López (2014), nos dice que la efectividad de la aplicación de procedimiento 
educativo sobre prácticas y/o prevención en salud bucal en mujeres en etapa 
gestacional de la micro red metropolitana de Puno fue un estudio cuasi experimental 
que realizo donde se incluyó a 85 colaboradoras; en quienes se les aplicó un 
cuestionario de inicio y una de termino; posteriormente se realizó un examen 
odontológico verificando la condición de higiene bucal de las gestantes antes de la 
técnica educativa, después de 3 semanas se volvió a evaluar a las colaboradoras 
embarazadas y finalmente se tuvo que comparar los resultados para obtener los 
resultados de esta técnica. Por lo que concluimos que el nivel de conocimiento y la 
práctica saludable de higiene oral mejoraron exponencialmente después de 
aplicada la técnica educativa y demostrativa, obteniendo de esta forma su 
efectividad de esta. 
Águila (2014), revela en su investigación que el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal en las mujeres que están en etapa de gestación es relativamente de carácter 
deficiente, en esta investigación relacionó el nivel de conocimiento con el grupo 
etáreo y con el grado de instrucción la cual determino un porcentaje de carácter 
bajo, así mismo hizo comparaciones con diferentes ítems de estudio donde 
concluyó que relativamente es deficiente en todos los aspectos 
Camayo (2014), nos indica en su estudio que en general, sobre conocimiento en 
salud bucal el 63,3 % mostró un nivel regular, el 36,7 % tuvo un nivel malo y un 0% 
un nivel bueno, por lo que aún no se conocen en su totalidad los conocimientos 
educativos y preventivos sobre la salud bucal en esta etapa gestacional. 
La salud oral es de vital importancia para mantener una calidad de vida en óptimas 
condiciones de todas las personas, según FDI (2015), indica que la OMS define a 




estructuras de la cavidad oral, así como también que la ausencia de salud bucal 
impacta significativamente en la calidad de vida, siendo ello un importante elemento 
en la salud general (p.13)     
Ressler & Col (2015), trabajaron en la salud bucodental durante el proceso de la 
gestación, también sobre el nivel de conocimiento con la disposición en gestantes 
con sus controles odontológicos en la etapa de gestación la cual demostró que la 
mayor población de estas, posee una deficiente salud bucodental con un nivel bajo 
de conocimiento en salud bucodental con desconfianza a las prácticas de salud 
bucal (p.10).  
Las Enfermedades Gingivales afectan considerablemente la salud de la cavidad 
bucal según los estudios de Bowen (2014), definen a la presencia de sarro 
bacteriano, como película adherida en toda el área del diente de la cavidad bucal. 
Así como también podemos observar en todas las caras de la estructura dental el 
llamado sarro dental o calculo dental (p. 45). 
Minsa (2013), nos indica que las enfermedades de la cavidad bucal ocupan el 
segundo lugar de la morbilidad general de la consulta externa a nivel nacional, 
representando un problema de salud pública en el Perú. La salud bucal en 
gestantes es imprescindible para mantener en condiciones óptimas la salud general 
de las mismas según el estudio de Machuca & Col (2016), concluyen que hay 
circunstancias que tienen una gran consecuencia en la aparición infecciones de la 
cavidad oral en esta etapa gestacional las cuales son: nivel educacional, edad de 
la gestante, anteriores gestaciones, mala praxis de higiene bucal (p.7). 
Según Asociación Dental Americana (2015), en su nueva actualización nos indica 
que las diferentes afecciones en el periodonto de las mujeres gestantes se dan a 
nivel vascular de las encías por alguna reacción de algún agente irritativo, como la 
placa bacteriana, etc. También podemos verificar al examen ciertas apariciones de 
sarro dental ó calculo dental con aparición de profundas bolsas gingivales alteradas 
donde predomina un sangrado al examen clínico realizado por el odontólogo si esto 
no es controlado se dificulta con el pasar del tiempo gestacional donde se ve 
aumentado si la gestante es mayor y multípara.  
A este proceso infeccioso se le conoce como gingivitis de gestación, desde el 
segundo mes hasta su punto máximo el octavo mes de gestación. Cuando se inicia 




observar la primera manifestación clínica en el tejido gingival que es la inflamación 
donde va a ver ensanchamiento del tejido afectado con un síntoma característico 
de dolor, a medida que esto no se controle va a ir aumentando la intensidad; esto 
conlleva a focalizar múltiples bacterias en los márgenes del mismo tejido.  
Las enfermedades periodontales en las gestantes son de alto de riesgo 
estadísticamente relevante para el nacimiento pre término. La inflamación que 
afecta al tejido periodontal va repercutir causando signos y síntomas característicos 
en la zona afectada, el proceso fisiológico o de respuesta del cuerpo humano va a 
realizar un mecanismo de acción dando por consiguiente una productividad de 
citoquinas, así como también la liberación de las prostaglandinas. En diferentes 
estudios se ha comprobado que esta respuesta de liberación de estos mediadores 
contra la inflamación produce un alto riesgo de prematuridad, la cual significa que 
induce al trabajo de parto a la gestante antes de la programación del nacimiento 
del nuevo ser.   
Las prácticas saludables en la cavidad oral de las gestantes determinan el bienestar 
de salud general de madre y feto, según Naranjo (2016), nos indica que las 
prácticas saludables como todas las medidas preventivas tienen por finalidad evitar 
cualquier afección que repercuta en la boca, tratando de disminuir las 
enfermedades que por consiguiente dañan los tejidos en la cavidad oral, por lo 
tanto, las caracteriza como positivas y adecuadas para el correcto control de 
nuestro bienestar bucal.  
Según el estudio realizado la Universidad tecnológica de México (2013), indica que 
la atención odontológica: los métodos o procesos odonto-estomatológico deben de 
ser fiables para la gestante como su producto, para realizar lo programado dentro 
los posibles tratamientos a elegir. En el primer trimestre de gestación se observa 
que el nuevo ser está en pleno inicio de formación, por lo que no se considera 
tratamiento recuperativo o especializado que puedan conllevar a una malformación 
del mismo, pero si se puede ahondar sobre la higiene dental y alguna medida 
preventiva para evitar así alguna enfermedad de la cavidad oral. En el segundo 
trimestre de gestación se pueden ya realizar algunos procedimientos que el caso 
amerite siempre y cuando se tenga la confiabilidad del mismo y del tipo de 




Una de las prácticas saludables más recomendadas para optimizar la salud en la 
cavidad bucal de las personas es el cepillado dental con la técnica adecuada según 
cada individuo de acuerdo al grupo etareo, edad de la dentición y adecuación del 
procedimiento. Según el ministerio de salud (2013), nos indica que la higiene que 
se realiza mediante el cepillado dental es tan importante dentro de las prácticas 
saludables, ya que va a disminuir las enfermedades de la cavidad oral. Y según 
Pinkham (1991), el objetivo es eliminar la placa bacteriana, y así evitar que se 
formen las bacterias que en primer lugar van a inflamar el tejido gingival dando por 
consiguiente la producción y la liberación de ácido las cuales van a afectar las 
estructuras de las diferentes capas del tejido dental; y así evitar la mayor de las 
enfermedades de la cavidad oral. También se dice que la placa bacteriana y/o sarro 
está adherida a la estructura dental por lo tanto dificulta el retiro de esta sin que se 
utilice la técnica de cepillado dental (p.64). 
Según el artículo publicado por Federación Dental Americana (2015), también nos 
dice que las “Indicaciones del inicio cepillado general en las estructuras dentarias 
debería ser con la primera erupción del diente y que imprescindiblemente esta 
medida debería seguir por el resto de la vida, según las indicaciones dadas por el 
especialista. Las técnicas de cepillado son variadas por lo que mencionaremos la 
que mayormente está indicada por los profesionales, la denominada técnica de 
bass modificada la cual es simplemente la técnica de Bass con movimientos de 
rotación, la cual consiste en movimientos de barrido cortos en sentido horizontal y 
a su vez en movimientos vibratorios en sentido semicircular. Debemos subrayar 
la importancia de realizar estos movimientos siempre de la gingiva hacia el 
diente para evitar el daño del tejido gingival y por último paso de esta técnica es 
realizar un movimiento de atrás hacia delante del dorso de la lengua como un ligero 
masaje para evitar afecciones en este órgano importante (p. 63).  
La aplicación del flúor dentro del procedimiento y/o actividades odontológicas es 
importante para preservar las estructuras dentarias dentro de los parámetros de 
prevención, según Álvarez (2016), nos dice que el flúor se encuentra naturalmente 
en forma de presentación de ion fluoruro; Moissan (1886), fue el primero que obtuvo 
flúor en forma pura y fue Dean (1942), en estados unidos que indico su uso tópico 




tópico sobre la superficie del esmalte ya que figura en ciertos productos de la 
higiene bucal como un agente para prevenir y combatir la carie (p.9).  
Según Pérez (2013), el mecanismo en el inicio de la formación del mineral 
compuesto por fluorita, fluorapatito y la criolita se obtiene mediante la electrolisis 
luego de la oxidación de los fluoruros, el mecanismo de acción del flúor ejerce 
efectos considerables en la fase pre eruptiva como post eruptiva, siendo esta última 
las más significativa ya que así aumentaría la capacidad de protección contra las 
caries dentales debido a su efecto de mineralización, esto debido al  efecto local de 
su capacidad, así como alterar las condiciones de saturación de los líquidos orales 
(p.48). Así como los cuidados que deberíamos tener con respecto a la aplicación 
de esto ya que según Kumar & otros (2018), hay varios índices para corroborar la 
fluorosis dental y por lo tanto deberían tener criterios para su aplicación. 
El conocimiento se define como la acción para obtener información a través de la 
experiencia o la educación mediante también la comprensión lectora, según 
Ramírez (2009), indica que el conocimiento no es singular o propio, sino que es el 
conjunto de acciones realizadas y principios que se consigue en el transcurso de la 
vida, dado como resultante de la experiencia y el aprendizaje que adquiere el 
sujeto. Según Pérez (2015), la fundamentación epistemológica analiza los 
preceptos que se emplean para justificar los datos científicos, considerando los 
factores sociales, psicológicos y hasta históricos que entran en juego. Por lo que 
este estudio tiene una fundamental importancia porque nos permitirá conocer el 
problema real de las enfermedades de la cavidad oral y la implementación de las 
practicas saludables en la cavidad bucal en las gestantes, ya que esto reforzara 
considerablemente futuros estudios y aplicaciones para los profesionales de la 
salud, así mismo inculcar a las futuras madres que la prevención y aplicación de 
las mismas como hábitos saludables de la cavidad oral resultara para el beneficio 
también de sus futuros hijos con la aplicación de las prácticas en salud bucal. 
Concientizar a las gestantes a la mejora de su salud oral y la de su hijo, 










3.1. Tipo y diseño de Investigación 
 
El tipo de investigación es aplicada, ya que según Hernández, Fernández y Baptista 
(2014), a través de las capacidades cognitivas científicas se estudia un problema, 
ya que intenta llevar a la práctica cualquier teoría general propuesta en búsqueda 
de respuestas que permitan resolver el problema, del mismo modo esta 
investigación tiene alcance de tipo descriptivo ya que pretende describir las 
características que se presentan en el problema.  
El diseño de investigación es no experimental, según Hernández, Fernández y 
Baptista (2014), es decir que no se manipulara la variable de estudio sino se 
estudiara como se presenta el problema, ya que un estudio desarrollado en el plano 
de no experimentación rechaza la manipulación de variables, trabajando así en una 
perspectiva objetiva; al ser transversal, se establece que tiene un tiempo definitivo 
para realizar la investigación, además de posibilitar una única vez el proceso de 
recopilación de información, evidencia la posibilidad de asociar la variable de 
investigación a partir de procedimientos estadísticos, así se reconocen 
características influyentes en el comportamiento de otras.  
m      O 
Dónde: 
            m: gestantes del establecimiento de Salud “Florida” de Chimbote  
            O: Conocimiento sobre las prácticas saludables de salud bucal 
3.2 .   Variables y operacionalización 
Variables: Nivel de conocimiento de las prácticas saludables en la cavidad 
bucal de las gestantes. 
Definición conceptual: Las practicas saludables como la higiene bucal es 
considerada como uno de los factores asociados positivamente a la 
prevención de gingivitis y caries. Investigaciones científicas han 




el control de estas enfermedades ya que ayuda a prevenir la aparición de 
estas y su posterior desarrollo.  Naranjo (2016). 
Definición operacional: Evalúa el Nivel de conocimiento de las practicas 
saludables en la cavidad bucal por medio de 20 Ítems 2 Dimensiones .5 
alternativas; aspectos que serán observados por medio        de        un 
cuestionario con respuestas del tipo Likert, Conocimiento sobre 
enfermedades bucales .- son todas las enfermedades que afectan la 
cavidad oral del cual se tiene conocimiento, Conocimiento sobre  prácticas 
saludables en boca.- Son técnicas de abarcan hábitos saludables para el 
bienestar de la cavidad oral. 
Indicadores: Conocimiento sobre adherencia bacteriana, Conocimiento 
sobre infección de caries, Conocimiento sobre periodontitis y gingivitis, 
conocimiento de higiene bucal, conocimiento sobre cepillado y aplicación 
de flúor, conocimiento sobre prevención oral durante la gestación. 
Items: Conocimiento sobre adherencia bacteriana (1,2,3), Conocimiento 
sobre infección de caries (4,5,6), Conocimiento sobre periodontitis y 
gingivitis (7,8,9), conocimiento de higiene bucal (10,11), conocimiento 
sobre cepillado y aplicación de flúor (12,13,14,15,16,17,18), conocimiento 
sobre prevención oral durante la gestación (19,20). 






3.3.  Población, muestra y muestreo 
La población es un colectivo de sujetos que comparten ciertas características, y 
donde su espacio es atractivo para aplicar investigaciones (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014). 
La población en la presente investigación estuvo representada por todas las 
gestantes que registran en el establecimiento de salud florida en un mes, en el 
distrito de Chimbote, provincia del Santa, región Ancash.  
Los criterios de inclusión que se tomaron fueron las gestantes que desearon 
participar en el estudio y firmaron el formato de consentimiento informado; así 
como las gestantes que acudieron al consultorio o se realizaron monitoreo 
sincrónico en estos tiempos de emergencia sanitaria. En cuanto a los criterios de 
exclusión se determinaron a aquellas gestantes que no desean ingresar en el 
presente estudio; así como las gestantes que tengan o presenten alguna 
alteración física o mental. 
La muestra es lo simplificado de un grupo de amplios objetos, en donde aparece 
cuando se requiere mayor fidelidad y exactitud en la identificación de unidades 
que serán analizadas (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Por lo que las integrantes que estuvieron dentro de este trabajo de investigación 
y fueron las gestantes del establecimiento de salud florida, Chimbote 2020. 
Este tipo de muestreo es no probabilística denominada por conveniencia, donde 
la muestra estuvo integrada por 30 gestantes del establecimiento de salud florida 
en una semana en el distrito de Chimbote, en la provincia del santa y región 
Ancash. 
Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), la unidad de análisis es el sujeto 
sometido a evaluación, el cual se le considera protagonista del estudio. Las 
gestantes registradas y con la atención correspondiente en el establecimiento de 






3.4.  Técnica e instrumento de recolección de datos:    
  
El instrumento utilizado para medir conocimientos, actitudes y prácticas fue un 
cuestionario administrado que consta de 20 preguntas, la cual fue validada por 
(Manrique 2019), en su investigación que determinó la ”Relación entre el nivel 
de conocimiento sobre prevención y el estado de salud bucal en gestantes”; en 
el determinado cuestionario está incluida las dimensiones así como los 
indicadores correspondientes para la medición de la variable a estudiar, 
necesariamente de acuerdo al objetivo planteado en este estudio. El 
instrumento de recolección de datos se entregó a todas las gestantes del 
establecimiento según muestra obtenida en este proyecto. Este cuestionario 
consta de 20 preguntas (dicotómicas y respuesta múltiple) de conocimientos 
sobre prácticas saludables en la cavidad oral el cual contiene las dimensiones 
planteadas en los objetivos de esta investigación donde se consideró: que con 
conocimiento de enfermedades de la cavidad oral (once), y conocimientos de 
las practicas saludables en la cavidad bucal (nueve).  
Este cuestionario obtiene adecuada validez por criterio de jueces y confiabilidad 
así mismo se presenta para mayor comprensión la validez y confiabilidad del 
cuestionario, según su análisis de confiabilidad de esta adaptación muestra el 
Alpha de Cron bach de 0,74 el instrumento es de confiable respetable y se 
puede replicar a otros contextos. 
Previamente a la aplicación de la recolección mediante el cuestionario, se hizo 
un estudio piloto en 11 gestantes con la finalidad de disminuir algunos 
conceptos no entendibles. 
 
     3.5.  Procedimientos:  
 
Se procedió a solicitar el permiso respectivo al jefe del Centro de Salud florida 
mediante documento adjunto indicando los pormenores del objetivo del 
presente trabajo para lo cual en su posterioridad se dará a conocer los 
resultados y objetivos de la presente investigación a fin de que se pueda 
mejorar el nivel de conocimientos de las prácticas saludables en determinado 




consentimiento informado. Este cuestionario fue otorgado a las gestantes que 
cumplieran con los criterios propiamente incluidos en la presente, indicándoles 
la magnitud de sus respuestas dando a conocer lo importante de la misma 
para esta investigación.  
 
     3.6.  Método de análisis de datos: 
 
Según Peersman (2014), nos indica que es “una visión amplia de las 
cuestiones relacionadas con la elección y uso de métodos para todas las 
evaluaciones de impacto, es decir, las evaluaciones que proporcionan 
información sobre los efectos a largo plazo previstos y no previstos 
producidos por los programas o políticas”. En la presente investigación se 
utilizó para determinar los datos obtenidos en los cuestionarios serán 
ingresados a la base de datos en el programa Microsoft Excel, una vez 
ordenados, tabulados, se analizarán según la naturaleza de la variable de 
estudio. Teniendo presente las diferencias estadísticas en promedios y 
proporciones. La variable se presenta en gráficos de barras, y tablas 
estadísticas. 
 
      3.7. Aspectos éticos: 
 
Según Del Castillo (2018), nos indica que las investigaciones en el campo 
de la salud constituyen el más importante eslabón en la aplicación de los 
principios éticos, sobre todo en la generación y la práctica de nuevos 
conocimientos, productos y tecnologías para elevar la calidad del sistema de 
Salud. Para el estudio se comunicará a los colaboradores que será anónima 











Luego de procesar estadísticamente los datos de los instrumentos, presentamos 
los resultados de acuerdo a los objetivos de la investigación: 
 
4.1. Del objetivo general 
             Tabla N° 4.1: Distribución de frecuencias del nivel de 
conocimiento sobre la cavidad oral en gestantes en el 
Establecimiento de salud Florida en Chimbote 2020. 
                 
          Frecuencia 
      Niveles 
f % 
Alto  








Total 30 100.00% 
Fuente: Base de datos  
 
             
Descripción estadística. – De la tabla y figura N° 4.1. de la muestra encuestada, 
se observa que el 86,67% de las gestantes del Establecimiento de salud Florida 
de Chimbote tienen un nivel medio de conocimiento de la cavidad oral, el 13.33% 
tiene un nivel bajo de conocimiento y un 0.00% indica no tener un alto 




ALTO (50 - 60) MEDIO(35 - 49) BAJO(20 - 34)
f 0 26 4
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4.2. Del objetivo específico 
Tabla N° 4.2.1: Distribución de frecuencias del nivel de 
conocimiento de principales enfermedades bucales en 
el Establecimiento de salud Florida en Chimbote 2020. 
Fuente: Base de datos 
Descripción estadística. – De la tabla y figura N° 4.2.1 de la muestra 
encuestada, se observa que el 56.67% de las gestantes indica que el nivel de 
conocimiento de las principales enfermedades bucales del Establecimiento de 
salud Florida de Chimbote es medio, el 43.33% tiene un nivel bajo de 
conocimiento y un 0.00% expresa no tener conocimiento alto de estas 
principales enfermedades de la cavidad oral. 
ALTO (23-27) MEDIO (16-22) BAJO (09-15)
f 0 17 13
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Total 30 100.00% 
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Tabla N° 4.2.1: Distribución de frecuencias del nivel de 
  Conocimiento de prácticas saludables en la cavidad 
  oral en el Establecimiento de Salud Florida en  
  Chimbote 2020. 
    Frecuencia 











Total 30 100.00% 
Fuente: Base de datos 
Descripción estadística. – De la tabla y figura N° 4.2.2 de la muestra 
encuestada, se observa que el 90.00% expresa que el nivel de conocimiento 
de las practicas saludables de la cavidad oral del Establecimiento de salud 
Florida de Chimbote es medio, el 6.67% indica que el nivel de conocimiento 
de estas prácticas es bajo y un 3.33%  refiere tener un alto conocimiento de 
prácticas saludables. 
ALTO (29-33) MEDIO (20-28) BAJO (11-19)
f 1 27 2
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Tabla N° 4.2.3: Distribución de frecuencias del nivel de 
conocimiento sobre caries dental en las encuestadas en el 
establecimiento de salud florida, Chimbote 2020. 












Total 30 100.00% 
Fuente: Base de datos 
Descripción estadística. – De la tabla y figura N° 4.2.3 de la muestra 
encuestada, se observa que el 63.33% indica que el nivel de conocimiento de 
la caries dental de las encuestadas en el Establecimiento de salud Florida de 
Chimbote es bajo, y el 36.67% refiere tener un nivel medio de conocimiento 
sobre la caries dental. 
ALTO (9) MEDIO (6-8) BAJO (3-5)
f 0 11 19
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Tabla N° 4.2.4: Distribución de frecuencias del nivel de 
conocimiento sobre el cepillado y aplicación de fluor en las 
encuestadas en el establecimiento de salud florida, Chimbote 
2020. 
                 
          Frecuencia 











Total 30 100.00% 
Fuente: Base de datos  
 
              
Descripción estadística. – De la tabla y figura N° 4.2.4 de la muestra encuestada, 
se observa que el 70.00% indica que el nivel de conocimiento del cepillado y 
aplicación de flúor de las encuestadas en el Establecimiento de salud Florida de 
Chimbote es medio, y el 30.00% refiere tener un nivel bajo de conocimiento sobre 
esta medida. 
 
       
 
 
ALTO (19-21) MEDIO (13-18) BAJO (7-12)
f 0 21 9
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V.   DISCUSIÓN 
 Para realizar a continuación la discusión se toma en cuenta los resultados 
obtenidos en esta investigación, el marco teórico y los estudios previos. 
 
Con respecto a la tabla y la figura N.º 4.1 de la muestra en estudio, se determinó 
que el 86.67% de las gestantes de la jurisdicción del establecimiento de salud 
Florida Chimbote tienen un nivel medio de conocimiento sobre la cavidad oral, el 
13.33% de las encuestadas expresaron que el nivel de conocimiento sobre la 
cavidad oral es bajo en el establecimiento de salud  Florida, estos resultados se 
ajusta a lo que afirma Aguilar (2018), en su estudio donde nos da a conocer que 
“los conocimientos sobre conceptos de salud oral fueron deficientes, así como la 
encuesta aplicada a las gestantes en los diferentes trimestres donde dio como 
resultado también una prevalencia regular”. Por ello Barbieri (2018), nos dice que 
“el conocimiento sobre prácticas saludables en la salud bucal y los factores 
sociodemográficos asociados en mujeres en etapa de gestación tienen mucha 
relación a la ausencia de interés sobre conceptos de estas prácticas”, estos 
resultados no se relaciona con lo encontrado por Fereira (2018), donde indica que 
“el nivel general de conocimientos sobre prácticas saludables de la cavidad oral de 
las gestantes es medianamente regular”, de lo que podemos afirmar que para que 
estos niveles sean adecuados las actividades  de los programas de salud bucal 
tengan la efectividad. 
De la tabla y figura N° 4.2.1 de la muestra en estudio, se observó que el 56.67% 
de las encuestadas afirman que el nivel de conocimiento de las principales 
enfermedades bucales es medio en el establecimiento de salud Florida de 
Chimbote, 2020; el 43.33% sostuvo que el nivel de conocimientos de estas 
enfermedades bucales en el establecimiento de salud es bajo. Las gestantes de la 
jurisdicción tienen un regular conocimiento de estas enfermedades en la cavidad 
oral la cual refleja en los resultados ante ello Domínguez (2017), en su estudio nos 
indica que “los resultados que se obtuvieron permitieron considerar que la paciente 
gestante del área rural aún desconoce de la importancia de mantener una buena 
salud oral y en donde se puede considerar que la gingivitis es la enfermedad bucal 




grupo”. Así mismo Gonzales (2017), nos señala que “al examen odontológico 
donde se pudo determinar la presencia ciertas enfermedades periodontales, y que 
a estas afecciones que dieron como resultante del presente estudio también 
debemos mencionar que la pobre técnica de higiene y la alimentación no saludable 
coadyuvaron para la aparición de estas enfermedades”, por esta razón Endara 
(2015) nos dice que “existe un bajo grado de conocimiento información exacta 
sobre las repercusiones que la enfermedad periodontal en relación a parto pre 
termino y niños de bajo peso al nacer. Por lo que Valladares (2019), en su trabajo 
académico nos indica que “el plan de mejora que realizo en su investigación nos 
da a conocer sus procedimientos, para tener el conocimiento de poder evitar 
enfermedades bucales en gestantes y así evitar las repercusiones que estas 
traerían en esta etapa. 
 
De acuerdo con la tabla y figura N° 4.2.2 de la muestra en estudio, se observa que 
el 90.00% de las encuestadas expresaron que el nivel de conocimiento de las 
practicas saludables en la cavidad oral es regular en el establecimiento de salud 
Florida de Chimbote 2020; mientras que el 6.67% sostuvo que el nivel de 
conocimiento de estas prácticas saludables de la cavidad oral es baja, así mismo 
un 3.33% refiere tener un conocimiento alto. De acuerdo a los resultados obtenidos 
se confirma  que  Marconi (2017), en su estudio nos indica que “el nivel de 
conocimiento sobre las medidas de prevención en la cavidad bucal de las  
gestantes es en promedio regular, lo que constituye que no tienen un adecuado 
nivel sobre estas prácticas saludables en la cavidad oral de estas gestantes”, sin 
embargo Lou (2017), indica que “el nivel de conocimiento se calificó como bueno, 
regular y malo; respectivamente de acuerdo a las dimensiones estudiadas, siendo 
el nivel de conocimiento regular como el predominante, por lo tanto alcanzar un alto 
nivel de conocimiento en salud oral en las futuras madres debe ser un objetivo 
prioritario porque es de vital importancia los hábitos que transmitirá al bebé así 
como el nivel de conocimiento entre grupos según el grado de instrucción no 
presenta una diferencia relevante entre ellos”, también Fasabi (2017), “nos dice 
que existe una relación de prevención y el índice de higiene oral”. Begazo (2015), 
nos indica en su investigación que la “relación que existe entre  entre el 




embarazadas, asi como Ressler & Col (2015), que durante el proceso de la 
gestación es recomendable la disposición de sus controles odontológicos en la 
etapa de gestación y que mejoraríamos estas prácticas como nos dice López 
(2014), que la “efectividad de la aplicación de procedimiento educativo sobre 
prácticas y/o prevención en salud bucal en mujeres en etapa gestacional es de 
vital importancia para lograr adecuados y óptimos resultados para un buen nivel de 
conocimiento. 
De acuerdo con la tabla y figura N° 4.2.3 de la muestra en estudio, se observa que 
el 63.33% de las encuestadas expresaron que el nivel de conocimiento de la caries 
dental en la cavidad oral es bajo en el establecimiento de salud Florida de Chimbote 
2020; mientras que el 36.67% sostuvo que el nivel de conocimiento de la caries 
dental es media. De acuerdo a los resultados el Ministerio de Salud (2013), nos 
dice que “la mayor parte enfermedades de la cavidad oral ocupan un alto índice de 
afecciones en la población, por lo que la caries dental es una de las morbilidades 
que afectan al ser humano después de las infecciones respiratorias en el Perú”, así 
como nos indica Rosendi (2018), que los factores de riesgo predominaron en su 
estudio que fueron la deficiencia de la higiene oral como el desconocimiento de la 
dieta cariogénica en las gestantes evaluadas, lo cual nos conlleva a tener un 
resultado malo para incluir las medidas saludables que conlleven a un bienestar 
especifico de la cavidad oral. Así como también Cerón (2018), nos indica que un 
grupo de personas que bordea la adolescencia y la niñez que padecen de 
enfermedades sistémicas también es considerado a la caries dental como una de 
las comorbilidades con mayor índice en este estudio. Por lo que se pudo llegar a 
inmiscuir que la calidad de vida tiene una estrecha relación con las medidas 
saludables aplicadas en estos grupos y que el concepto y/o conocimiento sobre 
estas medidas logren evitar que estas afectaciones disminuyan la calidad de vida 
de las personas. 
 
De acuerdo con la tabla y figura N° 4.2.4 de la muestra en estudio, se observa que 
el 70.00% de las encuestadas expresaron que el nivel de conocimiento del 
cepillado y aplicación de flúor  en la cavidad oral es medio en el establecimiento de 
salud Florida de Chimbote 2020; mientras que el 30.00% sostuvo que el nivel de 




Americana (2015), es que las “indicaciones cepillado dental es importante para 
disminuir ciertas afecciones del tejido de soporte de la estructura dentaria así como 
el tejido que lo rodea y que esta medida saludable debería regir por el resto de la 
vida de las personas hay diferentes técnicas que se aplican para cada caso 
determinado pero que imprescindiblemente se ha incluido que la pasta dental debe 
contener flúor para la protección de estas estructuras dentarias, ya que guarda una 
relación con la técnica de higiene y así evitar enfermedades periodontales”. 
También en su aporte Álvarez (2013), nos dice que el flúor se obtiene de forma 
natural en un tipo de presentación denominado ion fluoruro ya que estudios previos 
determinaron su efectividad en  la protección de las estructuras dentarias en las 
dosis que actualmente conocemos, es así que Pérez (2013), nos da a conocer el 
inicio del mecanismo de este mineral por lo que deberíamos conocer su 
composición para así obtener el proceso de todo este mecanismo de acción del 
flúor que ejerce antes de la erupción del primer diente en la cavidad oral de un bebe 
ya que aquí es el tiempo donde se ve la máxima protección gracias a su efecto de 
mineralización de la estructura dentaria ya que así aumentaría la capacidad de 















VI.   CONCLUSIONES      
Después de haber discutido los datos de la investigación de “El nivel de 
conocimiento de las practicas saludables en la cavidad oral de las gestantes en el 
establecimiento de salud Florida, Chimbote 2020”, se concluye que: 
 
Primera. El nivel de conocimiento sobre la cavidad oral de las gestantes es regular 
(86.67%), en el establecimiento de salud Florida de Chimbote 2020; no 
obstante, un grupo de encuestadas sostiene el nivel de conocimientos de 
estas prácticas saludables en gestantes es bajo (13.33%), por lo que se 
debe procurar de adecuar un nivel alto de conocimiento en las gestantes. 
 
Segunda. El nivel de conocimiento de las enfermedades bucales es regular (56.76%) 
en el establecimiento de salud Florida en Chimbote, 2020, no obstante, una 
parte de las encuestadas manifiesta que el nivel de conocimiento de estas 
enfermedades bucales es bajo (43.33%), por lo que se debe procurar tener 
un buen conocimiento de estas enfermedades para poder prevenirlas. 
  
Tercera. El nivel de conocimiento de prácticas saludables en boca es regular (90.00%) 
en el establecimiento de salud la Florida en Chimbote, 2020 no obstante un 
pequeño grupo de encuestadas manifiesta que el nivel de conocimiento de 
estas prácticas saludables es bajo (6.67%) por lo que se debe procurar elevar 
este nivel alto de conocimiento. 
 
Cuarta. El nivel de conocimiento de la caries dental de las encuestadas es bajo 
(63.33%) en el establecimiento de salud Florida en Chimbote, 2020, no 
obstante, un grupo de encuestadas refirió que el nivel de conocimiento es 









VII. RECOMENDACIONES       
Primero: Al gerente del establecimiento de salud Florida de Chimbote se le sugiere, 
que para mejorar los niveles de conocimiento sobre las prácticas 
saludables en la cavidad oral de las gestantes se debe realizar actividades 
y/o sesiones educativas acompañados de sesiones demostrativas. 
 
Segundo: En base a los resultados obtenidos sobre el conocimiento de prácticas 
saludables en la cavidad oral en este grupo de gestantes, los cirujanos 
dentistas pueden incluir actividades que conlleven a una mejora y 
enriquecimiento del nivel de estas prácticas.  
 
Tercero: El colegio odontológico debe incluir planes y programas de promoción de la 
salud bucal para aumentar estas prácticas saludables y así incentivar 
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DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 Nivel de   
 conocimiento 
 de las 
practicas 
 saludables en 
 la cavidad 
bucal de las 
gestantes 
Las practicas 
saludables como la 
higiene bucal es 
considerada como 
uno de los factores 
asociados 
positivamente a la 
prevención de 
gingivitis y caries. 
Investigaciones 
científicas han 
demostrado que una 
higiene oral realizada 
adecuadamente, es 
eficaz en el control 
de estas 
enfermedades ya 
que ayuda a prevenir 
la aparición de estas 
y su posterior 
desarrollo.  Naranjo 
(2016). 
Evalúa el Nivel de 
conocimiento de 
las practicas 
saludables en la 
cavidad bucal por 
medio de 20 Ítems 




por medio  de 
un cuestionario 
con respuestas 
del tipo Likert. 
Conocimiento sobre 
enfermedades bucales 
.- son todas las 
enfermedades que 
afectan la cavidad oral 
del cual se tiene 
conocimiento 


















prácticas saludables en 
boca.- Son técnicas de 
abarcan hábitos 
saludables para el 


















Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 
 
Nivel de conocimiento sobre prácticas saludables de salud bucal en 
gestantes del Centro de Salud “Florida”, Chimbote, 2020 
CUESTIONARIO PARA GESTANTES 
Los resultados obtenidos a partir de éste serán utilizados para evaluar el conocimiento de 
las prácticas saludables en la cavidad oral en gestantes, por lo que solicito su llenado 
de forma objetiva y sincera 
 FICHA Nº:.................................                               FECHA:................................. 
 
Instrucciones: 
Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque solo una 
opción correcta con una X dentro del recuadro.  
 
DATOS GENERALES: 
EDAD:   ___años. TRIMESTRE DE GESTACIÓN: _______ 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 




             CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL 
1.- La placa bacteriana son bacterias 





2.- La placa bacteriana hace daño a las 





3.- La placa bacteriana se cristaliza en 





















7.- La gingivitis es la inflamación y 





8.- La gingivitis ocurre también por no 





9.- La enfermedad periodontal afecta al 













            CONOCIMIENTO DE PRÁCTICAS SALUDABLES DE LA CAVIDAD BUCAL 
10.- La higiene oral es importante para 












12.- El cepillado, el enjuagatorio y el 
hilo dental son prácticas buenas que 





13.- Se cepilla los dientes para prevenir 





14.- La técnica de cepillado que Ud. 





15.- El cepillado dental correcto es tres 












17.- El flúor que viene en su pasta 






18.- Durante el embarazo se debe 






19.- Las prácticas saludables en 
cavidad oral son cepillado dental, 





20.- La atención odontológica es 
fundamental para llevar un bienestar 







I.- DATOS INFORMATIVOS 
 1.- Técnica e instrumento: Cuestionario  
2.- Nombre del instrumento: Cuestionario sobre prácticas saludables 
3.- Autor original: Manrique Condori Lisette Magaly 
4.- Administración: Colectiva / individual  
5.- Tiempo de aplicación: 10 min  
II.- FINALIDAD: Nivel de conocimiento sobre prácticas saludables de salud bucal en 
gestantes del Centro de Salud “Florida”.  
III.- VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD: Este cuestionario obtiene adecuada validez 
por criterio de jueces y confiabilidad así mismo se presenta para mayor comprensión 




adaptación muestra el Alpha de Cron bach de 0,74 el instrumento es de confiable 
respetable y se puede replicar a otros contextos. 
Previamente a la aplicación de la recolección mediante el cuestionario, se hizo un 
estudio piloto en 11 gestantes con la finalidad de disminuir algunos conceptos no 
entendibles. 
IV.- DIRIGIDO A: Gestantes que acuden al Centro de Salud Florida 
V.- MATERIALES NECESARIOS: Encuesta virtual 
VI.- DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO: Evalúa el Nivel de conocimiento de las 
practicas saludables en la cavidad bucal por medio de 20 Ítems 2 Dimensiones .5 
alternativas; aspectos que serán observados por medio        de        un cuestionario 
con respuestas del tipo Likert. Dimensiones: Conocimiento sobre enfermedades 
bucales.- son todas las enfermedades que afectan la cavidad oral del cual se tiene 
conocimiento 
Conocimiento sobre  prácticas saludables en boca.- Son técnicas de abarcan hábitos 


























Confiabilidad del Instrumento 
Análisis de confiabilidad del instrumento 
VARIABLE: Nivel de conocimiento sobre prácticas saludables de salud bucal en gestantes   
  CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES CONOCIMIENTO SOBRE PRACTICAS SALUDABLES EN BOCA   




P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   
E1 2 2 2 3 2 3 3 2 3 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 1 42 
E3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 37 
E5 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 28 
E7 3 1 2 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 33 
E9 1 2 3 1 3 1 2 1 3 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 1 32 
E11 3 1 2 2 2 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 34 
E13 1 3 3 1 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 1 1 1 33 
E15 3 1 3 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 3 1 3 3 2 2 2 38 
E17 2 3 2 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 33 
E19 1 2 3 1 3 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 29 
E21 1 2 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 28 














La confiabilidad del instrumento se encuentra en la Escala de 
Cronbach en el intervalo [0,70 a 0,80] por lo que la confiabilidad 
es respetable y puede ser utilizado el instrumento     K 20 




Anexo 04: Cálculo del tamaño de la muestra 
 
La población en la presente investigación estuvo representada por todas las 
gestantes que registran en el establecimiento de salud florida en un mes, en el 
distrito de Chimbote, provincia del Santa, región Ancash.  
Los criterios de inclusión que se tomaron fueron las gestantes que desearon 
participar en el estudio y firmaron el formato de consentimiento informado; así 
como las gestantes que acudieron al consultorio o se realizaron monitoreo 
sincrónico en estos tiempos de emergencia sanitaria. En cuanto a los criterios de 
exclusión se determinaron a aquellas gestantes que no desean ingresar en el 
presente estudio; así como las gestantes que tengan o presenten alguna 
alteración física o mental. 
La muestra es lo simplificado de un grupo de amplios objetos, en donde aparece 
cuando se requiere mayor fidelidad y exactitud en la identificación de unidades 
que serán analizadas (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Por lo que las integrantes que estuvieron dentro de este trabajo de investigación 
y fueron las gestantes del establecimiento de salud florida, Chimbote 2020. 
Este tipo de muestreo es no probabilística denominada por conveniencia, donde 
la muestra estuvo integrada por 30 gestantes del establecimiento de salud florida 
en una semana en el distrito de Chimbote, en la provincia del santa y región 
Ancash. 












Anexo 05: Autorización de la institución donde se aplicó la investigación  
 
 
 
 
